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KARACIGER HIiDATIK KiST OPERASYONUNDA iYATROJENiIK HIPERNATREMI

IATROGENIC HYPERNATREMIA DURING HYDATID CYST OPERATION
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ABSTRACT

Hypernatremia due to salt gain is generally iatrogenic. This case report presents a 55 year-old woman who was operated
because of hepatic hydatid cyst. At the end of the operation, following extubation the patient was unconscious and serum
sodium concentration was found to be 185 mEq/ L. The patient was entubated again and transferred to the intensive
care unit. When the patient awaked and became conscious at 36" hour in intensive care unit, she was extubated and
transferred to ward with serum sodium concentration of 142 mEq/L. The serum sodium concentration should be moni-
tored carefully in hydatid cyst operation, during which hypertonic saline is used for scelosidal effects as general anes-

thesia can mask neurologic signs due to hypernatremia.
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GIRIS

Hipernatremi siklikla elektrolitten bagimsiz su
kayb1 sonucunda yetersiz su alimina bagh plazma
sodyumunun 145 mmol/L'nin {izerinde olmasidir.
Daha nadir olarak hipertonik sodyum iceren soliis-
yonlarin uygulanmasi ile meydana gelir.' Hipernatre-
mi 6volemik, hipovolemik ve hipervolemik olabilir.
Hipervolemik hipernatremi genellikle iyatrojeniktir.
Hipertonik soliisyonlarin intravendz veya ekstrave-
n6z yoldan uygulanmasi ile meydana gelir. Klinikte
en sik norolojik bulgularla karsimiza ¢ikar. Plazma
sodyumunda buna bagl olarak osmolaritedeki degi-
sikliklere hassas olan beynin sivi igerigindeki degi-
siklikler ile klinikte suur bulanikligindan komaya ka-
dar gidebilir, hatta 6liimle sonuclanabilir.?

Karaciger kist hidatigi sebebi ile kistotomi ve
drenaj uygulanirken, skelosidal etki amaciyla se-
rum sale emdirilmis pedler kullanilmasi sonucu hi-
pernatremi gelisen bir olgu, nadir gériilmesi ve ge-
nel anestezi altinda fark edilmesinin giicliigii ne-
deniyle bilginize sunulmustur.

OLGU

Akciger kist hidatigi sebebi ile daha 6nce ameli-
yat edilen 35 yasinda kadin hasta, karaciger kist hi-
datigi tanisi ile genel cerrahi servisine yatirilmistir.
Preoperatif fizik muayanesinde sol torakotomi insiz-
yon skart mevcut olan hastada kardiyak ve solunum-
sal patoloji saptanmamistir. Cekilen bilgisayarli ba-
tin tomografisinde karaciger her iki lobunda ¢ok sa-
yida kist (hidatik kist ile uyumlu) tespit edilmistir.

Laboratuar degerleri kan sekeri: 109 mg/dl,
BUN:16mg/dl, kreatinin:0.65mg/dl, ALT:41 U/L,
AST:29 U/L, LDH:276 U/L, GGT:280 U/L, Total biluri-
bin:0.31 mg/dl, Na:141mmol/L, K:4.6 mmol/L, Cl:103
mmol/L olarak bulunmustur. Preoperatif anestezi
muayenesinde 6zellik bulunmayan hasta operasyon
masasina alindiginda kalp atim hizi 99/dakika, arter
kan basinci 120/70 mmHg olarak kaydedilmistir. 1
mg IV midazolam ile premedikasyonun ardindan
100 mg propofol, 100 pg fentanil ve 6 mg vekuron-
yum ile anestezi indiiksiyonunu takiben voliim
kontrollii ventilasyon modu ile mekanik ventilasyo-
na gecilmistir. Anestezi idamesi %40 O,, %60 N,O,
%0.6 isofluran ve remifentanil ortalama 15 ml/saat
(0.05 p/kg/dakika) hizinda infiizyonu ile saglanmuistir.
Peroperatif arter kan basinci (AKB), kalp atim hiz
(KAH), satiirasyon (SpO,) ve EtCO, monittrize edil-
mistir ve bu degerlerde bir 6zellik saptanmamuistir.

Operasyonda hastaya kistotomi ve drenaj uygu-
lanmistir. Retroperitona ve diafragma altina perfo-
re 3 adet kistten yayilan skelositler i¢in skelosidal
etki amaci ile serum sale (%20) emdirilmis pedler
kullaniimigtir. Bes saat siiren operasyon sonunda
spontan solunumu yeterli olan hasta ekstiibe edi-
lerek izlem i¢in uyanma odasina alinmistir. Uyan-
ma odasinda izlem sirasinda uyandirilip kooperas-
yon kurulamayan hasta da arter kan gazi ve kan
elektrolit diizeyleri tetkik edildiginde pH=7.19,
PaO,=119 mmHg, PaCO,=39.1 mmHg, HCO;=14.5
mmol/L, BE=-12.3 mmol/L, SaO,= %97, Na=182
mmol/L, K=4.3 mmol/L, Cl= 173 mmol/L, Ca=1.1
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mmol/L ve osmolalite= 373.8 mmol/kg olarak bu-
lunmustur. Bu sirada hastanin nérolojik muayene-
sinde agrili uyaranla géz agmaz, kirpik, kornea ve
1s1k refleksi mevcut, sol> sag minimal anizokori ve
Glasgow Koma Skoru (GKS) 6 tespit edilmistir Has-
ta entiibe edilerek yogun bakim iinitesine alinmis-
tir. Midazolam infiizyonu (4 mg/saat) ile sedasyon
uygulanarak mekanik ventilasyon baslatilmistir
(Servo 900 C ile PCV de FiO2=%40, Peak basin¢g=19
c¢mH,0, PEEP=4 cmH,0, Tidal hacim=500 ml, Daki-
ka solunum sayisi=14, I/E=1/2). Santral venoz ba-
sin¢ (SVB) degeri 2 mmHg olan hastaya 200ml/saat
hizinda %5 Dekstroz soliisyonu ile infiizyon baslan-
mugstir. Diisiik SVB degerleri nedeni ile hastaya yo-
gun bakim {initesindeki 5. saatinde 100 ml/saat hi-
zinda %6'lik kolloid infiizyonu (HES, 450/0.7, Eczaci-
basi, Baxter) (4.5 g Na/500 ml) baslanmis ve 500
ml'e tamamlanmistir. Hastanin YBU de izlemi sira-
sinda Na, Cl, kan sekeri (KS), SVB, laktat ve hesap-
lanan osmolalite degerleri Tablo 1'de 6zetlenmis-

Tablo 1. Postop. kan degerleri
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yogun bakim iinitesine alinmasi planlanmistir. Kan
elektrolit diizeyleri tetkik edildiginde serum sod-
yum degeri 185 mmol/L olarak bulunmustur. Yogun
bakim iinitesine alinan hasta nérolojik komplikas-
yonlar agisindan izlenerek serum sodyum diizeyi
normale getirilmistir.

Hipernatremi siklikla hipotonik sivi kaybina
bagli dehidratasyon sonucunda gelisir. Fazla tuz
alimina bagli hipernatremi ise genellikle iyatroje-
niktir.’ Hipertonik soliisyon ve sodyum bikarbonat-
I1 soliisyonlarin intraven6z veya ekstravenoz yol-
dan (oral, irrigasyon) uygulanimlarina bagl olabilir.
Klinik olarak en 6nemli bulgusu letarji, giicsiizliik,
irritabilite, konviilsiyon ve komaya kadar gidebilen
norolojik komplikasyonlardir.

Hepatik ekinokokal kistlerin drenajdan Once
sterilizasyonlar gerekir. Siklikla 6nerilen skelosid
hipertonik tuzlu su soliisyonlaridir.*> Safra yollar
ve kistin iligkisi sonucunda kist duvart boyunca he-
patik kan damarlarindan emilim s6z konusu olabi-

Na cl Osmolalite SVB KS Laktat
mmol/L mmol/L mmol/kg mm/Hg mg/dl mmol/L
Operasyon

sonrasi 10.dk 182 173 373 0 185 3.1
2. saat 170 160 367 2 486 3.5
6. saat 156 145 340.3 4 492 3.6
8. saat 156 143 330.9 4 357 3.4
12. saat 153 141 324.8 5 216 2.3
24. saat 153 137 314.3 5 140 1.3
36. saat 142 124 296 6 140 1.4
48. saat 142 122 294 7 94 0.8

(SVB= Santral vendz basing, KS= Kan sekeri)

tir. Hastanin serum Na degerini hizli diisiirmemek
icin 12. saatten itibaren %5 Dekstroz %0.45 NaCl so-
liisyonu infiizyonuna baslanmistir. 16. saatte mida-
zolam sedasyonu sonlandirnlmistir. Sedasyon infiiz-
yonunun kesilmesinden sonra hastanin nérolojik
muayenesinde sesli uyaranla goz acar ancak koope-
rasyon kurulamaz ve konvulsiyon benzeri hareket-
ler goriilmesi iizerine (GKS=E;M;Vg) ¢ekilen kran-
yal bilgisayarli tomografide 6zellik saptanmamustir.
Post-operatif donemde 36. saatte suuru acik oldugu
tespit edilen hasta ekstiibe edilerek oda havasinda
izlenmeye baslanmistir. Postoperatif 2. giinde se-
rum Na= 142 mmol/L olarak servise ¢ikarilmistir.

TARTISMA

Hepatik kist hidatik sebebi ile kistotomi ve dre-
naj uygulanan hasta daha 6nceden herhangi bir n6-
rolojik hastaligi olmamasina ragmen erken posto-
peratif donemde suurunun agilmamasi sebebi ile
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lir. Ayrica peritona dokiilen hipertonik tuzlu su da
serum sodyum diizeyini arttirabilir. Bu nedenle
kist hidatik vakalarinda peritonun kontamine kist
mayinden korunmasi kadar hipertonik irrigasyon
sivilarindan  korunmasi da énemlidir. Hipertonik
soliisyonlarla gelisebilecek bu tiir komplikasyonlar
nedeni ile degisik soliisyonlarin kullanilmasi da
denenmistir. Heslop® farelerde, %5 salin soliisyo-
nu ile efektif skelosidal etki saglandigini ve giiven-
li oldugunu gostermistir.

Hepatik kist hidatik vakalarinda hipertonik so-
lisyonlarin kullanilmasina bagli hipernatremi ve
farkli norolojik bulgularla daha 6nceden de karsila-
silmistir. Gage ve ark.’, hipertonik tuzlu su kullani-
lan hepatik hidatik kist olgusunda cerrahiden 12
saat sonra hastanin generalize motor konviilsiyon
gecirdigini bildirmislerdir. Temin edilen kranyal
bilgisayarli tomografide lokalize lezyona rastlama-
diklarini, ancak serum sodyum diizeyinin 175
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mEqg/L'nin {izerinde oldugunu tespit etmislerdir.
%5 Dekstroz sudaki soliisyonu ile idameye gecile-
rek 48 saatte serum sodyum degeri normal diizeye
getirilmistir ve herhangi bir nérolojik komplikas-
yon gozlenmemistir.

Diger 6nemli bir nokta, plazma sodyum kon-
santrasyonunun hizli diisiiriilmemesi gerektigidir.
Plazma sodyum konsantrasyonu hizli diisiiriildigii
zaman osmotik adaptasyon olusarak suyun intra-
vaskiiler alandan beyine gecisi artar ve beyin 6de-
mi meydana gelir. Beyin 6demi sonrasinda konviil-
siyon, kalici nérolojik hasar ve 6liimle sonuclanabi-
lir.* Dobato ve ark.’ bildirdikleri olgu sunumunda,
karaciger kist hidatiginin hipertonik tuzlu su ile la-
vaji sonucunda erken postoperatif donemde 176
mg/dl Na degerinin 24 saatten kisa bir siirede dii-
zeltilmesi neticesinde uzamis konfiizyon klinigi ile
karsilasmiglardir. Yedi giin sonra hastada apati,
“inattention frontal sendrom” alti hafta sonra da
selektif hafiza kaybi tespit edilmistir. Manyetik re-
zonans goriintiillemede her iki hipokampusda, in-
sulada ve korpus kallosumda hiperintens gorii-
niim izlenmistir.

inceledigimiz olguda, postoperatif erken do-
nemde 185 mEq/L olarak bulunan serum sodyum
degeri, %5 Dekstroz sudaki soliisyonu kullanilarak
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